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Merokok merupakan salah satu kebiasaan yang ditemui dalam kehidupan sehari-hari, menarik sebagai 
suatu maalah kesehatan, minimal dianggap sebagai faktor risiko dari suatu penyakit tidak menular. Secara 
nasional prevalensi perokok saat ini 34,7 persen. Berdasarkan Riskesdas tahun 2010 prevalensi merokok 
provinsi Lampung menempatiurutan ke sepuluh dengan persentase sebesar 38%.Tidak menutup 
kemungkinan tenaga kesehatan yang bekerja di suatu instansi pemerintah mempunyai perilaku 
merokok.Hal ini dipengaruhi berbagai faktor terhadap periilaku merokok tersebut. Tujuan penelitian ini 
diketahuinya hubungan sikap dan norma subyektif dengan niat berhenti merokok pada pegawai laki-laki 
diPoltekkes Tanjungkarang tahun 2014. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini semua pegawai laki-laki tyang merokok dengan sampel total populasi 
sebanyak 67 responden. Diperoleh p-value 0,119 (p>0,05) berarti tidak ada hubungan sikap dengan niat 
berhengti merokok, sedangkan p-value 0,039 (p<0,05) berarti ada hubungan norma subyektif dengan niat 
berhenti merokok.Disarankan perlu dibuat peraturan tentang kawasan tanpa rokok, pembuatan poster, 
leaflet dan pin tentang bahaya merokok serta memberikan sanksi bagi pelanggar dengan lisan maupun 
tertulis. 
 
Kata kunci:  Sikap, Norma Subyektif, Niat 
 
 
LATAR BELAKANG 
Merokok merupakan salah satu 
kebiasaan yang ditemui dalam kehidupan 
sehari-hari. Gaya hidup atau life style ini 
menarik sebagai suatu masalah kesehatan, 
minimal dianggap sebagai faktor risiko 
dari suatu penyakit tidak menular. Hasil 
studi menunjukkan bahwa perokok berat 
telah memulai kebiasaannya ini sejak 
berusia belasan tahun, dan hampir tidak 
ada perokok berat yang baru memulai 
merokok pada saat dewasa (Tim Promkes, 
2010). 
Berdasarkan data  WHO (World 
Health Organization), menyebutkan 1 dari 
10 kematian pada orang dewasa 
disebabkan karena merokok. Merokok 
membunuh hampir lima juta orang setiap 
tahunnya. Jika hal ini berlanjut, maka bisa 
dipastikan bahwa 10 juta orang akan 
meninggal karena rokok pertahunnya, pada 
tahun 2020, dengan 70% kasus terjadi di 
negara berkembang seperti Indonesia. 
Merokok juga merupakan jalur yang sangat 
berbahaya menuju hilangnya produktivitas 
dan hilangnya kesehatan (Hutapea, 2013). 
Efek langsung yang dialami oleh 
orang yang merokok misalnya: aktivitas 
otak dan sistem saraf yang mula-mula 
meningkat lalu kemudian menurun, 
perasaan euforia ringan, merasa relaks, 
meningkatnya tekanan darah dan denyut 
jantung, menurunnya aliran darah ke 
anggota badan seperti jari-jari tangan dan 
kaki, pusing, mual, mata berair, asam 
lambung meningkat, menurunnya nafsu 
makan, dan berkurangnya indera pengecap 
dan pembau (Aula, LE, 2010) 
Merokok menyebabkan berbagai 
penyakit tidak menular yaitu 90% kanker 
paru-paru pada laki-laki dan 70% kanker 
paru-paru pada perempuan, 56-80% 
penyakit saluran nafas kronik, 22% 
penyakit kardiovaskuler, 50% impotensi 
pada laki-laki, infertilitas pada perempuan, 
pada ibu hamil dapat menyebabkan 
terjadinya abortus spontan, melahirkan 
bayi dengan berat lahir rendah, pada bayi 
dapat menyebabkan infeksi saluran nafas 
dan sindrom kematian mendadak (Aula, 
LE, 2010). 
Universitas Texas Amerika Serikat  
melaporkan, bahwa ditemukan hubungan 
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langsung merokok dengan kanker paru. 
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
bahwa benzo(a)pyrene dalam rokok antara 
20-40 nanogram persatu batang rokok. 
Benzo(a)pyrene menyebabkan gen P53 
(tumor suppressor genez) bermutasi, yang 
semula berfungsi melindungi sel dari 
kanker menjadi gen penyebab kanker. 
Kanker paru di Amerika Serikat pada 
sekitar tahun 1996 menjadi penyebab 
utama kematian penyakit kanker dan 
termasuk jenis tumor yang umum 
ditemukan di seluruh dunia. Menurut data 
American Cancer Society, lebih dari 
419.000 orang mati akibat kanker paru, 
dan 85%-90% berhubungan dengan 
merokok (Kelana, 2011). 
Indonesia menempati urutan ketiga 
diantara negara-negara dengan tingkat 
agregat konsumsi tembakau tertinggi di 
dunia. Indonesia mengalami peningkatan 
tajam konsumsi tembakau dalam 30 tahun 
terakhir, dari 33 milyar batang per tahun di 
tahun 1970 ke 217 milyar batang di tahun 
2000. Tahun 1970 dan 1980, konsumsi 
meningkat sebesar 159%. Faktor-faktor 
yang berperan adalah iklim ekonomi yang 
positif dan mekanisasi produksi rokok di 
tahun 1974. Antara tahun 1990 dan 2000, 
peningkatan lebih jauh sebesar 54% terjadi 
dalam konsumsi tembakau walaupun 
terjadi krisis ekonomi (Aula, LE, 2010). 
Secara nasional prevalensi perokok 
saat ini 34,7%. Prevalensi perokok saat ini 
tertinggi di Provinsi Kalimantan Tengah 
(43,2%), dan terendah di Provinsi Jawa 
Timur (31,4%). Prevalensi merokok 
Provinsi Lampung menempati urutan ke 10 
dengan presentase sebesar 38%,sedangkan 
menurut karakteristik, prevalensi perokok 
saat ini tinggi pada kelompok umur 25-64 
tahun dengan rentangan 37,0–38,2 persen. 
Prevalensi perokok saat ini 16 kali lebih 
tinggi pada laki-laki (65,9%) dibandingkan 
perempuan (4,2%). Tampak prevalensi  
lebih tinggi pada penduduk tinggal di 
pedesaan, tingkat pendidikan rendah (tamat 
dan tidak tamat SD), pekerjaan informal 
sebagai petani/nelayan/buruh, dan status 
ekonomi rendah (Kemenkes RI, 2011). 
Secara nasional, berdasarkan data 
susenas 2010, rata-rata jumlah batang 
rokok yang dihisap tiap hari oleh lebih dari 
separuh (52,3%) perokok adalah 1-10 
batang. Sekitar dua dari lima perokok saat 
ini rata-rata merokok sebanyak 11-20 
batang per hari, sedangkan prevalensi yang 
merokok rata-rata 21-30 batang perhari dan 
lebih dari 30 batang perhari masing-masing 
sebanyak 4,7% dan 2,1%. Provinsi dengan 
rata-rata penduduk yang merokok 1-10 
batang per hari paling tinggi dijumpai di 
Maluku (69,4%), di sisi lain, prevalensi 
terendah terdapat di Kepulauan Bangka 
Belitung (25,1%).  
Prevalensi penduduk merokok 
dengan rata-rata 11-20 batang rokok 
perhari tertinggi di Provinsi Sumatera 
Barat (55,9%), sedangkan prevalensi 
penduduk merokok dengan rata-rata 21-30 
batang perhari tertinggi di Provinsi Aceh 
(9,9%). Prevalensi penduduk merokok 
dengan rata-rata lebih dari 30 batang 
perhari tertinggi di Provinsi Kepulauan 
Bangka Belitung (16,2%) (Riskesdas, 
2010). 
Lebih dari 43 juta anak terpapar asap 
tembakau pasif atau asap tembakau 
lingkungan (ETS). Lebih dari setengah 
(57%)rumah tangga mempunyaisedikitnya 
satu perokok dalamrumah dan hampir 
semuanya(91,8%) merokok di 
dalamrumah. Diperkirakan bahwalebih 
dari 43 juta anak tinggalbersama dengan 
perokok. Rata-rata umur mulaimerokok 
yang semula 18,8tahun pada tahun 
1995menurun ke 18,4 tahunpada tahun 
2001. Prevalensi pria perokok meningkat 
cepat setelah umur 10 sampai 14 tahun. 
Prevalensi merokok pada pria meningkat 
cepat seiring dengan bertambahnya umur: 
dari 0,7% (10-14 tahun), ke 24,2% (15-19 
tahun), melonjak ke 60,1% (20-24 tahun) 
(Kemenkes RI, 2011). 
Banyak faktor yang mempengaruhi 
perilaku merokok, secara umum menurut 
Teori Reasoned Action (TRA) yang 
dikembangkan Martin Fisbein dan Icek 
Ajzen (1975-1980) yang terdiri dari 3 
komponen kontruksi umum yaitu 
keinginan perilaku, sikap dan norma 
subyektif. Menurut TRA sikap perilaku 
seseorang bergantung pada sikap seseorang 
tentang perilaku maka kemungkinan 
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seseorang akan melakukannya. Lebih 
lanjut keinginan seseorang dipandu oleh 2 
sikap seseorang terhadap perilaku dan 
norma subyektif. Keinginan perilaku 
mengukur kekuatan keinginan relative 
seseorang untuk melakukan suatu perilaku 
(Fajariyah, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian 
Fajariyah (2008),didapatkan hasil sikap 
responden yang tidak merokok lebih 
banyak yang setuju bahwa merokok adalah 
kebiasaan yang buruk sebesar 87,3%, 
sedangkan untuk norma subyektif bagi 
responden yang merokok bahwa merokok 
dapat mempererat pergaulan tidak 
dijadikan pertimbangan/alasan mengapa 
merokok yang dapat dilihat dari presentase 
antara setuju dan tidak setuju sama besar 
yaitu 25,7% dan 35,7%. Hasil penelitian 
Sawati (2010) terdapat hubungan antara 
sikap terhadap label peringatan bahaya 
merokok pada kemasan rokok dengan 
intense berhenti merokok sebesar r: 0,757 
dengan p-value=0,01. 
Kementerian Kesehatan telah 
melakukan upaya-upaya untuk mendukung 
program kesehatan dalam mengurangi 
akibat dari perilaku merokok dengan 
mengeluarkan peraturan bersama Menteri 
Kesehatan dan Menteri Dalam Negeri 
Nomor 188/Menkes/PB/I/2011 dan Nomor 
7 tahun 2011 tentang pedoman 
pelaksanaan kawasan tanpa rokok, 
dikuatkan dengan Peraturan Pemerintah RI 
No 109 Tahun 2012  tentangpengamanan 
bahan yang mengandung zat adiktif berupa 
produk tembakau bagi kesehatan. 
Institusi pendidikan kesehatan selain 
Poltekkes Tanjungkarang, berdasarkan 
data yang dikumpulkan seperti Perguruan 
Tinggi Mitra Lampung terdapat 20 orang 
(33,3%) pegawai laki-laki mempunyai 
kebiasaan merokok. Begitu juga Poltekkes 
Tanjungkarang sebagai panutan 
mahasiswa, masyarakat untuk berperilaku 
sehat belum menerapkan Kawasan Tanpa 
Rokok di Institusinya.Berdasarkan data pra 
survei terhadap pegawai laki-laki PNS 
(122 orang), honorer (21 orang), terdapat 
67 orang (41%) yang merokok.  
Peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai sikap dan norma 
subyektif dengan niat berhenti merokok 
pada pegawai laki-laki di Poltekkes 
Tanjungkarang. 
 
METODE 
Jenis penelitian kuantitatif dengan 
desain analaitik menggunakan pendekatan 
cross sectional yaitudesain penelitian 
dimana eksposure dan out come terjadi 
bersamaan. Obyek penelitian hanya 
diobservasi sekali dan pengukuran 
dilakukan terhadap status karakter atau 
variabel obyek pada saat pemeriksaan 
dengan cara pendekatan dan pengumpulan 
data sekaligus pada satu saat 
(Notoatmodjo, 2010). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pegawai laki-laki yang merokok di 
Poltekkes Tanjungkarang sebanyak 67 
orang.Sampel adalah sebagian yang 
diambil dari keseluruhan objek yang 
diteliti yang dianggap mewakili seluruh 
populasi.  Sampel dalam penelitian ini 
adalah total populasi yaitu seluruh pegawai 
laki-laki  berjumah 67orang. 
Setelah data terkumpul kemudian 
data tersebut dianalisis secara  univariat  
menggunakan distribusi frekuensi  dan  
bivariat menggunakan uji chi square 
(Hastono, 2007). 
 
HASIL 
 
Analisis Univariat 
 
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Niat Berhenti 
Merokok, Sikap dan Norma 
Subyektif 
 
Niat berhenti merokok f % 
Ada niat  32 47,8 
Tidak ada niat  35 52,2 
Jumlah 67 100,0 
Sikap f % 
Positif 30 44,8 
Negatif 37 55,2 
Jumlah 67 100,0 
Norma subyektif f % 
Percaya 50 56,2 
Tidak percaya 39 43,8 
Jumlah 89 100,0 
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Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
lebih sedikit yang mempunyai niat berhenti 
merokok yaitu sebanyak 32 orang (47,8%), 
sedangkan yang mempunyaisikap positif 
lebih sedikit dengan 30 responden (44,8%). 
Kemudian norma subyektif ebih banyak 
yang percaya yaitu sebesar 50 responden 
(56,2%). 
 
 
Analisis Bivariat 
 
Tabel 2: Hubungan Sikap dan Norma 
Subyektifdengan Niat Berhenti 
Merokok 
 
Variabel 
Niat Berhenti Merokok 
Total 
Ada  Tidak Ada 
Sikap     
Positif 
18 
(60,0) 
12 
(40,0) 
30 
(100%) 
Negatif 14 
(37,8) 
23 
(62,2) 
37 
(100%) 
Total 
32 
(47,8) 
35 
(52,2) 
67 
(100%) 
p-value=0,119 
Norma Subyektif    
Percaya 
20 
(62,5) 
12 
(37,5) 
32 
(100%) 
Tidak percaya 
12 
(34,3) 
23 
(65,7) 
35 (100%) 
Total 
32 
(47,8) 
35 
(52,2) 
67 (100%) 
p-value=0,039, OR CI 95%=3,194 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui dari 30 
responden yang memiliki sikap positif ada 
sebanyak 18 orang (60,0%) yang memiliki 
niat berhenti merokok, sedangkan dari 37 
responden yang bersikap negative ada 14 
orang (37,8%) yang memiliki niat berhenti 
merokok. Hasil uji statistik chi square 
didapat nilai p-value> dari ά  (0,119>0,05), 
artinya tidak adahubungan sikap dengan 
niat berhenti merokok pada pegawai laki-
laki di Poltekkes Tanjungkarang tahun 
2014. 
Diketahui juga dari 32 responden 
yang percaya dengan norma subyektif 
terdapat 20 orang (62,5%) yang memiliki 
niat berhenti merokok, sedangkan dari 
35responden yang tidak percaya dengan 
norma subyektif terdapat 12 orang (34,3%) 
yang memiliki niat berhenti merokok.Hasil 
uji statistik chi square didapat nilai p-
value< dari ά  (0,039< 0,05), artinya ada 
hubungan norma subyektif dengan niat 
berhenti merokok pada pegawai laki-laki di 
Poltekkes Tanjungkarang tahun 2014. 
 
PEMBAHASAN 
  
Hubungan Sikapdengan Niat Berhenti 
Merokok 
 
Diketahui bahwa  dari 30 responden 
yang mempunyai sikap positif, terdapat 18 
orang (60%) yang memiliki niat berhenti 
merokok, sedangkan dari 37 responden 
yang bersikap negatif ada 14 orang 
(37,8%) yang memiliki niat untuk berhenti 
merokok. Hasil analisis dengan uji 
2 didapatkan p-value 0,119 (p>0,05) 
yang artinya tidak ada hubungan antara 
sikap responden dengan niat berhenti 
merokok pada pegawai laki-laki di 
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang tahun 
2014. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan 
dengan hasil penelitian Sawati (2010) yang 
menyebutkan bahwa ada hubungan antara 
sikap terhadap label peringatan bahaya 
merokok pada kemasan rokok dengan 
intensi merokok (r=0,757 dan p<0,01). 
Subjek dalam penelitian ini adalah laki-laki 
perokok yang berkisar antara usia 17 tahun 
sampai dengan 60 tahun. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori Fishbein dan Ajzen dalam (Alberry 
dan Munafo, 2011) menyebutkan bahwa 
sikap tidak seimbang dalam memprediksi 
perilaku memang tergantung kepada 
individual dan situasi, faktor ini mungkin 
efek yang sangat berbeda atas keinginan 
perilaku.Selanjutnya, Fishbein dan Ajzen 
dalam (Alberry dan Munafo, 2011) 
mengemukakan pentingnya faktor 
keyakinan dalam terbentuknya suatu sikap 
tertentu. Menurut mereka, begitu seseorang 
membentuk keyakinan terhadap suatu 
obyek, secara otomatis ia membentuk 
sikap terhadap obyek tersebut. 
Menurut Aula, LE (2010), faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku 
merokok ada 3 yaitu faktor sosial, faktor 
psikologi, dan faktor genetik. Faktor 
terbasar dari kebiasaan merokok adalah 
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faktor sosial atau lingkungan.Terkait itu, 
kita tentu telah mengetahui bahwa karakter 
seseorang banyak dibentuk oleh 
lingkungan sekitar, baik keluarga, 
tetangga, ataupun teman pergaulan. 
Ada beberapa alasan psikologis yang 
menyebabkan seseorang merokok, yaitu 
demi relaksasi atau ketenangan, serta 
mengurangi kecemasan atau 
ketegangan.Pada kebanyakan perokok, 
ikatan psikologis dengan rokok 
dikarenakan adanya kebutuhan untuk 
mengatasi diri sendiri secara mudah dan 
efektif.Rokok dibutuhkan sebagai alat 
keseimbangan. 
Menurut peneliti responden yang 
mempunyai sikap positif tetapi tidak 
mempunyai niat berhenti merokok hal ini 
dikarenakan banyak responden yang sudah 
merokok sejak usia remaja sehingga 
merokok sudah menjadi kebiasaan dan 
menyebabkan ketergantungan. Sedangkan 
responden yang mempunyai sikap negatif 
tetapi mempunyai niat berhenti merokok 
dikarenakan responden tersebut sudah 
merasakan dampak negatif dari merokok, 
misalnya sudah terserang penyakit yang 
diakibatkan oleh rokok. 
Menurut peneliti keyakinan yang 
dimiliki oleh responden untuk berhenti 
merokok masih sedikit  hal ini disebabkan 
karena faktor lingkungn kerja yaitu masih 
banyak rekan kerja yang merokok, ruangan 
kerja yang belum menggunakan AC 
sehingga responden sulit untuk niat 
berhenti merokok. Hal lain yang 
menyebabkan responden tidak mempunyai 
niat berhenti merokok adalah belum 
adanya peraturan Direktur mengenai 
Kawasan Tanpa Rokok (KTR), selain itu 
jumlah sumber daya manusia yang ada 
masih terbatas menyebabkan beban kerja 
tinggi sehingga memicu stress dan 
responden memilih rokok sebagai 
penghilang stres. 
Poltekkes Tanjungkarang perlu 
memberikan dukungan terhadap responden 
yang sudah berniat untuk benar-benar 
berhenti merokok dan menurunkan 
presentase responden yang belum berniat 
berhenti merokok. Dukungan yang dapat 
diberikan diantaranya adalah menambah 
AC untuk ruangan kerja, menambah 
jumlah pegawai dan melakukan advokasi 
ke Direktur Poltekkes Tanjungkarang 
membuat peraturan tentang Kawasan 
Tanpa Rokok dan memperbanyak poster 
larangan merokok di lingkungan Poltekkes 
Tanjungkarang. 
 
Hubungan Norma Subyektif dengan 
Niat Berhenti Merokok 
Hasil uji statistik diperoleh  ada 
hubungan antara norma subyektif dengan 
niat berhenti merokok pada pegawai laki-
laki di Poltekkes Tanjungkarang (nilai 
p=0,039). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian Fajariyah (2008) 
yang menyebutkan bahwa norma subyektif 
tidak terlalu dijadikan pertimbangan untuk 
berhenti merokok. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
teori dalam penelitian teori Fishbein dan 
Ajzen (Aberry dan Munafo, 2011) 
menyebutkan bahwa norma subyektif 
berhubungan dengan pengaruh lingkungan 
sosial pada perilaku. Norma subyektif 
yaitu keyakinan seseorang bahwa orang 
atau sekelompok orang yang penting 
baginya berpikir bahwa ia melakukan 
tindakan atau tidak melakukan suatu 
tingkah laku. Kepercayaan yang mendasari 
norma subyektif seseorang disebut 
kepercayaan normatif. Seseorang yang 
mempunyai kepercayaan bahwa orang-
orang yang berarti baginya dan yang ia 
patuhi berpikir bahwa ia sebaiknya 
melakukan tingkah laku akan merasakan 
tekanan sosial untuk melakukan tingkah 
laku tersebut. Sebaliknya, Jika seseorang 
memiliki kepercayaan bahwa orang-orang 
yang berarti baginya dan yang ia patuhi 
berpikir bahwa ia tidak melakukan tingkah 
laku juga akan merasakan tekanan sosial 
yang menghalanginya untuk melakukan 
tingkah laku tersebut. 
Menurut Aula, LE (2010) Faktor 
terbasar dari kebiasaan merokok adalah 
faktor sosial atau lingkungan. Terkait itu, 
kita tentu telah mengetahui bahwa karakter 
seseorang banyak dibentuk oleh 
lingkungan sekitar, baik keluarga, 
tetangga, ataupun teman pergaulan. 
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Berdasarkan teori dan hasil 
penelitian maka peneliti berpendapat 
bahwa norma subyektif  berpengaruh pada 
niat seseorang akan, tetapi faktor sosial 
atau orang-orang sekitar yang membentuk 
norma itu sendiri yang lebih berpengaruh 
misalnya keluarga dan orang-orang 
terdekat. Untuk itu peran keluarga dan 
teman terdekat untuk memotivasi perokok 
untuk berhenti merokok dengan 
memberikan saran secara terus menerus 
bisa jadi lebih cepat untuk para responden 
untuk berhenti merokok. 
 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan analisis data dan 
pembahasan yang peneliti lakukan dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
Responden  yang mempunyai niat berhenti 
merokok sebanyak 32 orang (47,8%), yang 
mempunyai sikap positif sebanyak 30 
orang (44,%), yang percaya dengan norma 
subyektif sebanyak 32 orang (47,8%). 
Tidak ada hubungan antara sikap dengan 
niat berhenti merokok  (p-value=0,119), 
ada hubungan antara norma subyektif 
dengan niat berhenti merokok  (p-
value=0,039), dengan OR=3,139.   
Disarankan diharapkan bagi 
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang dapat 
membuat peraturan  kawasan tanpa rokok, 
memperbanyak himbauan melalui poster, 
leaflet dan pin tentang bahaya merokok 
dan kawasan tanpa rokok, memberikan 
sanksi kepada pelanggar peraturan tersebut 
yaitu teguran secara lisan dan tertulis. 
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